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Vergabe durch den Verein 

                                           INKAW e.V. 
                       Initiative für Natur und Umwelt in der Gemeinde Tangstedt 

Sinn und Zweck des Vereins ist der Umwelt- und Landschaftsschutz (u.a. bürgerfreundliche  

Gestaltung des Kiesabbaus) in der Gemeinde Tangstedt und die Beratung in Bezug auf die konkrete  

Umsetzung dieser Ziele in Politik und Gesellschaft. Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar  

gemeinnützige Zwecke im Sinne der §§ 51 ff. Abgabenordnung (AO). 

 

AUFNAHME  

Ich schließe mich dem Verein an und werde Mitglied mit dem Datum dieses Aufnahmeantrags 

und meiner Unterschrift:  

 Name: .................................................Vorname: .....................................Geboren am: ................ 

 Straße:  ....................................................................................... Ort: .............................................. 

Telefon:............................................................Email:...................................................................... 
 

Die Vereinssatzung finde ich im Internet: wwww.inkaw.de    Mitgliedsnr.:   

Der Vereinsbeitrag sowie eine Spende sind freiwillig und im Rahmen gesetzlicher Vorschriften 

steuerlich absetzbar. Ihre Überweisungs- oder Kontoauszugskopie gilt dem Finanzamt als Nachweis. 

Ich unterstütze die Vereinsaktivitäten mit 

A[   ] ..…..Euro Spende einmalig         B[   ] ….......Euro jährlich,       C [   ] …..….Euro vierteljährlich, 

  

D[   ] …..…..beitragsfrei 

Ich überweise auf das INKAW-IBAN-KONTO: DE022 135224 00211036034 bei der Sparkasse 

Holstein. 

Ort/Datum:.........................................................  Unterschrift:........................................... 
(Abbuchungen können innerhalb von 6 Wochen ohne Gebühren zurückgezogen werden) 

  

Bitte ziehen Sie den oben angegebenen Betrag bis zu meinem Widerruf per Lastschrift jeweils 

am: 

             [   ]..15. Januar          [   ]..15. April          [   ]..15. Juli         [   ]..15. Oktober   

von meinem Konto ein. 

Name / Vorname des Kontoinhabers: ........................................................................................ 

IBAN: ............................................................................................ 

Kreditinstitut: ........................................................ 

 

Ort/Datum: ...........................................Unterschrift des Kontoinhabers: ................................         
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